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I N T R o o u e e I o N 

La Odontología es una de las ciencias de la salud, -

que abarca el estudio de la terapéutica destinada a la preven

ci6n y deterioro del aparato dentario y el uso de los procedi

mientos clínicos pertinentes que sirvan para el mejoramiento y 

salud de los pacientes. 

Los puentes fijos, cuando son indicados y adecuada-

mente instalados, dan los resultados más positivos, y no sola

mente desde el punto de vista de la salud y funci6n natural, -

sino también desde el punto de vista estético y la cualidad de 

perduraci6n del diente. 

Todos estos puntos de vista antes mencionad~s, fue-

ron los que me motivaron y causaron una satisfacci6n, el tra-

tar un tema de tanta imoortancia como lo es la pr6tesis fija,

q'ue siempre tendrán exitosos resultados si se les da el trata
miento adecuado. 

No debemos olvidar y tomar en cuenta el oaoel que d~ 

sempeñan los materiales de impresi6n, ya que gracias al adelag 

to que han tenído los materiales de impresi6n, que tanto uso -

le darnos, hacen que obtengamos buenas impresiones y modelos -

exactos, con resultados positivos. 

Espero que la realizaci6n de esta tésis nos recuerde 

y nos ayude a fijar un poco más los conocimientos necesarios -

de la preparaci6n de coronas en la pr6tesis fija que oráctica

el cirujano dentista. 
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H I s T o T I A e L I N I e A • 

Durante la primera etapa de revisión del caso, el -

dialogo entre el paciente y el odont6logo debe orooorcionar a 

este último una visi6n profunda de los intereses del paciente 

y de sus actitudes en lo referente a la odontología. Esto -

ayudará al odont6logo a evaluar el grado factible de coooera

ci6n durante el curso del tratamiento. 

Es muy importante poder llevar a cabo una historia

clínica en primer lugar le vamos dando confianza al paciente
por medio del nombre podemos diferenciar un paciente de otro, 

al mismo tiempo le vamos quitando esa tensi6n nerviosa con -

que se presenta al consultorio dental. El sexo es im9ortante

porque vernos alteraciones fisiológicas que se presentan segan 

el sexo. 

Es necesario hacer una revisi6n de la articulaci6n

temporomandibular p~ra ver si existe.alguna anormalidad. 

Esta historia clínica nos servirá para poder llegar 

a realizar un mejor tratamiento. 
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E X A M E N R A D I O G R A F I C O . 

El examen radiográfico pondrá de manifiesto la rela

ci6n corona-raíz la presencia de bolsas periodontales, la ca

lidad y espesor de la membrana periodontal, zonas apicales 

radiolacidas, contorno reducular la profundidad de caries, y

la altura del alve6lo. 

Un puente esta indicado cuando se disoonga de dien-

tes adecuadamente distribuídos y sanos que sirvan como pila-

res toda vez que esos dientes tengan una razonable oroporci6n 

corona-raíz y después de los exámenes radiográficos de los

modelos de estudio y bucal muestren la capacidad de esos die!!_ 

tes de soportar la carga adicional. 

Un diente se considera suno si su estructura 6 sea -

no muestra signos de atrofía alveolar; hay los tejidos blan-

dos y la membrana peri6dontal se hallan en condiciones norma

les; si la pulpa es vital y responde a los estimulas prefija

~os, o cuando el diente es desvitalizado, y el conducto radi

cular se halla obturado adecuadamente y no hay indicios de 

reabsorci6n apical. Un diente puede hallarse con caries y se 

le puede devolver la salud mediante un tratamiento. Se requi~ 

re la eliminaci6n o control de la gingivitis u otras condicig 

nes anormales. 

Relaci6n corona-raíz o soporte peri6dontal se de-

termina y valora mediante la aplicaci6n de una regla que se -

denomina como la ley de Ante que establece que "en pr6tesis -
fija" la suma de las superficies peri6dontales de los dientes 

pilares deben ser iguales o mayor que el área periodontal que 

correspondería a los dientes que se remplazan. La relaci6n -

corona-raíz aceptada como favorable es de I: 1/2 en medida -
longitudinal. 
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CAPITULO III 

CORONA TRES CUARTOS 

Corno su nombre lo indica, estas coronas cubre aoro

ximadamente tres cuartas partes de la suoerficie coronal del

diente. Esta clase de corona se usan en los dientes anterio

res y posteriores. En los dientes anteriores, la oreparaci6n 

incluye la superficie oclusal, lingual, mesial y distal. Al
gunas veces, cuando se trata de dientes posteriores y, en es

pecial, de un molar mandíbular, la corona tres cuartos se 

construye al contrario, y se cubren las superficies oclusal,

vestibular, mesial y distal. 

La retenci6n de la corona tres-cuartos, se consigue 

por medio de surcos o cajas proximales que se unen generalme~ 

te, en las superficies oclusal o incisal. A lo largo de los

años, se han ido desarrollando infinidad de diseños muchos de 

los cuales, y sus modificaciones, se usan en la actualidad. 

CONTRAINDICACIONES: 

La preoaraci6n de la corona tres-cuartos no deben -

hacerse en dientes anteriores cuyas coronas clínicas sean co~ 
tas, a no ser que se asegure una retenci6n adicional por me-

dio de pina. Los incisivos con las paredes coronales muy in
clinadas suelen estar contraindicados, porque la penetraci6n
profunda de las ranuras proximales en la reci6n incisa!, ~ara 

conseguir direcci6n de entrada cornbienc en las sanas cervica

les de la preparaci6n puede afectar la pulpa. 

INDICACIONES: 

La corona tres-cuartos se utiliza corno restauraci6n 

de dientes individuales o como retenedor de un puente. La --
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restauraci6n de un s6lo diente, la corona tres-cuartos está -

indicada cuando la caries afecta las superficies oroximales y

lingual, ya sea directamente o por extensi6n, y la era vestib~ 

lar esta intacta y en buenas condiciones cst6ticas. Esta res

tauraci6n ofrece fijaci6n maxima y muy buena orotecci6n al re~ 

to del diente y preserva la estética normal de la suoerf icie -

vestibular. Se elimina menos sustancia dentaria y se descubre 

menos dentina que si se tallara una corona completa, evitando

se también los problemas de las facetas y, por consiguiente, -

de la estética. 

Las indicaciones de la corona-tres cuartos como rete

nedor de un puente difieren un poco de sus aplicaciones como -

testauraciones rn~s conservadoras que pueden usarse en la reten

ci6n de puentes. Cuando se prepara en dientes libres de caries 

o de obturaciones, se obtiene una retenci6n adecuada con un mí

nimo de tallado de material dentario y, en muchos casos, queda

expuesta muy poca cantidad de dentina. La sunerficie v.etibular 

del diente se conserva sin alteraciones y se mantienen la esté

tica natural del caso. La relaci6n funcional nonnal del diente 

con el tejido gingival en la cara vestibular no se afecta. cua~ 

do la enfermedad periodontal trae como secula la pérdida de te

jido de soporte y el aumento del tamaño de las coronas clínicas 

de los dientes, la corona tres cuartos está particularmente -

indicada. Se pueden mantener los rn~rgenes de la 9reoaraci6n de

la corona anat6rnica, no se altera la estética vestibular y se -

evita la posible irritaci6n marginal del tejido gingival ~or -

parte de la restauraci6n. En cambio, las preparaciones para -

coronas clínicas externas, implican una gran destrucci6n de su~ 

tancia dentaria y traen consigo problemas estéticos y funciona

les. 

La corona tres-cuartos, corno pilar de puente, se pue

de aplicar en cualquier diente anterior o nosterior. Ultimarnen 

te, hay una tendencia a sustituir la corona tres-cuartos cor la 
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preparación pinledge, en los dientes anteriores. Esta es más 

facil de preparar y se obtiene muy buena retenci6n en todos -

los casos. Además, la posici6n de los m~rgenes vestibulares -

del pinledge se puede controlar con más facilidad, y la esté

tica es mejor, en muchas ocasiones, porque queda menos oro 6-

rnetal a la vista. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISENO. 

Casi todos los casos en tratamiento presentan alquna -

característica propia que obliga a modificar o adaotar lo que 

se podr{a llamar una preparaci6n estándar, pues, el conoci--

miento de todos los factores que intervienen y determinan el

diseño de la corona tres-cuartos, siendo los más importantes

los que se enumeran a continuaci6n: 

I.- Características y contornos morfológicos de la carona del 

diente. 

2.- Presencia de lesiones patológicas en el diente, hipocalci 

ficaci6n, hipoplasia, facturas o caries. 

3.- Presencia de obturaciones. 

4.- Relación funcional del diente con sus anragonistas, 

5.- Relación del diente con los dientes contiguos y naturales 

y extensión de las zonas de contacto. 

6.- Líneas de entrada de la restauración de acuerdo con los -

demás pilares del puente. 

I.- CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y CONTACTOS MORFOLOGICOS DE LA 

CORONA DEL DIENTE. 

La morfología de los dientes es muy variada y cada 

diente es único. Las variaciones muy marcadas de lo normal -

corno por ejemplo, una lateral conoide, puede prescribir el -

uso de una corona tres-cuartos. Los incisivos, con coronas -
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muy inclinada, no son adecuados :oara· las coronas tres-cuartos 

por la penetraci6n profunda de las ranuras proximales, neces~ 

rias en la regi6n incisal, para permitir dirección de entrada 

acorde con las regiones cervicales de la oreoaraci6n. En un

incisivo con un borde incisal muy delqado, se tendrá que omi

tir la ranura incisal de la preparaci6n. Los incisivos mand! 

bulares tienen una dimensi6n vestibulolingual la mayor que la 
mesiodistal y las ranuras Proximales se cortarán más hacia -

lingual que los incisivos superiores. La ranura incisal se -

omite, generalmente, en los incisivos inferiores, :oorque el -

borde incisal de estos dientes es muy estrecho. 

II.- PRESENCIA DE LESIONES PATOLOGICAS EN EL DIENTE. 

La presencia de caries, hipoplasia, hipocalcificaci6n, 

fracturas y otras lesiones del esmalte, suelen ~rescribir la

extensi6n de la corona tres-cuartos más allá de sus límites -

normales para incluir y eliminar la lesi6n. La caries puede

ocasionar también cambios en la forma interna de la oreoara-

ci6n. En los casos en que por ejemplo, la eliminaci6n de la -

caries suprime tejido oroximal en el que se tendría que ta--

llar la ranura, se puede oreparar una caja en la suoerficie -

afectada. 

III.- PRESENCIA DE OBTURACIONES. 

La presencia de obturaciones influye en el diseño de 

manera similar a la presencia de caries. Se puede aumentar -

el contorno externo para incluir la obturaci6n y también se -

tiene que modificar la forma interna. Sin embargo, en el ca

so en que hay obturaciones, a diferencia de cuando hay caries 

no siempre es necesario eliminar todo el material de la obtu

raci6n ya existente. En algunas ocasiones, la obturaci6n pr~ 

cía se puede considerar como sustancia dentaria, y la prepar_!! 

ci6n de la corona tres-cuartos se ajusta en ella o la cubre. 
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IV. - RELACION FUNCIONAL DEL DIENTE CON SUS ANTAGONISTAS. 

La relaci6n funcional del die~te con sus antegonistas 

tiene importancia en la posici6n del márgen vestibular de la 

preparaci6n. Una mordida borde a borde en la regi6n ante--

rior, para poner un ejemplo extremo, necesita protección in

cisal. Un caso con una sobrernordida verdadera, en el cual -

los dientes nuncu se tocan en sus bordes incisales durante -

la funci6n, no necesita una protecci6n incisa! muy fuerte. 

V.- RELACION DE LOS DIENTES CONTIGUOS Y NATURALES Y EXTEN--

SION DE LAS ZONAS DE CONTACTO. 

La relaci6n de los dientes contiguos determina el con

tacto del espacio interproximal y el grado de la extensi6n -

interproxirnal necesaria ~ara situar los márgenes en una área

inmune. Los dientes inclinados, o en rotación, suelen reque

rir variaciones del diseño proximal de la preparaci6n. 

VI.- LINEA DE ENTRADA DE LA RESTAURACION DE ACUERDO CON LOS -

DEMAS PILARES DEL PUENTE. 

La corona tres-cuartos debe situarse en el diente en -

direcci6n compatible con los demás pilares y retenedores del

puente para que pueda entrar y salir adecuadamente. La dire~ 

ci6n de las ranuras está condicionada por este factor y tam-

bién, ·indirectamente, la extensi6n de los cortes 9roximales.

Si la línea de entrada requiere surcos dirigidos de oronunci~ 

da direcci6n labial en un diente anterior, puede ser necesa-

rio extender los cortes más de lo estipulado en lo que con--

cierne a la inmunidad, para poder incluir las ranuras. 

CORONAS TRES-CUARTOS ANTERIORES. 

Las coronas tres-cuartos pueden utilizarse en cuales-
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quiera de los dientes anteriores. Por las diferencias morfo
ldgicas de las coronas, la preparaci6n en un canino suoerior

var!a un poco de la de un incisivo suoerior y, de la misma m~ 
nera, la de un incisivo superior difiere de la preoaraci6n en 
un incisivo inferior en algunos detalles. 

Las características principales de una corona 

tres-cuartos anteriores son: A) La ranura de retenci6n orox! 
mal del lado opuesto. La cara lingual de la ~reoaraci6n tie
ne dos superficies planas, una a cada lado de la cresta lin-
gual, o c!nculo, se respeta lo más posible para conservar te
jido dentario y porque su superficie lingual ayuda a la rete~ 
ci6n de la preparaci6n la ranura incisa! sigue el contorno -
del borde incisa! de diente y se eleva típicamente hacia el -
extremo de la cGspide. El bisel incisa! delimita la exten--
ci6n vestibular de la preparaci6n. 

La preparaci6n se diseña mejor en el modelo del -
éstudio. Hay que obtener toda la inforrnaci6n posible del es

tado del diente en cuanto a caries o restauraciones previas,
junto con las radiografías para vel el contorno del tejido -
pulpar. Cuando hay que colocar una pieza intermedia continua 

a la preparaci6n.es necesario tener la faceta adaptada para -
llenar el espacio para establecer la posici6n del márgen pro
ximal de la preparaci6n contigua a la pieza intermedia. 

Situaci6n de los margenes interproximales vestibulares. 

Los márgenes interproxirnales se extienden en di-

recci6n vestibular, rebasando las zonas de contacto para que
queden en áreas inmunes. Dicha extensi6n debe ser mínima, -
sin embargo, para evitar la exposici6n de el metal, lo cual -
puede ser objetado por el paciente generalmente, se puede ex-
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tender más el márgen hacia la parte vestibular en la cara di~ 

tal del canino que en la mesial evitándose así que se vea el
metal. La posici6n en que debe qued~r los márgenes interpro

xirnales se marco con una pieza intermedia, se coloca la face
ta, arreglada de acuerdo con el espacio que va a llenar, en -

posici6n en el modelo y la posici6n del márgen interproximal

se determina en relaci6n con la carilla. Cuando se ha talla
do la carilla de la pieza intermedia y se le ha dado un con-

torno correcto de acuerdo con las condiciones del caso, se -

monta en un plato-base de goma laca o de gutapercha. A conti 

nuaci6n, se prueba la carilla en la boca y con ella se esta-

blece la posici6n del margen vestíbulo proximal de la prepar~ 

ci6n en el diente, antes de empezar a tallarlo, se prueba la

carilla en la boca y con ella se establece la posici6n del -

margen vestíbulo proximal de la preparaci6n en el diente, an

tes de empezar a tallarlo. 

Se coloca un lápiz de µunta afilada sobre la su-

perf icie vestíbular de la carilla del p6ntico y se traza una

línea en la superficie proximal del diente de anclaje. Esta

línea queda marcada suficientemente hacia la parte vestibular 

y, por lo tanto, se ve con facilidad; sirve para delimitar -

el contorno correcto del margen vest!bular. Se retira la ca

rilla y se traza otra línea más hacia la parte lingual de la

línea anterior, siguiendo el mismo contorno. Se coloca de -

nuevo la faceta en posici6n y se revisa la segunda línea, que 

debe quedar apenas visible. 

SITUACION DEL MARGEN VESTIBULO ·INCISAL. 

La posici6n del márgen vestibulo-inicisal determi 

na la cantidad de protecci6n incisal que la restauraci6n pue

de ofrecer al diente. La cantidad de protecci6n incisal nec~ 

saria está supeditada a los factores siguientes: 
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I.- Relaci6n funcional con los dientes antagonis
tas. 

2.- Grado de tranlucidez del borde incisal. 

3.- Espesor vestíbulo-lingual del tercio incisal
relacionado con la resistencia del diente. 

En la cl!nica se encuentran diversas situaciones, 

y la posici6n del borde incisal puede variar desde una locall 

zaci6n en la superficie lingual del diente, la cual no puede

servir de cubierta o protecci6n, a estar situado en la super

ficie vestibular donde ofrece una protecci6n comoleta. Casi

siempre, se termina la preparaci6n en la uni6n del borde incl 

sal y la superficie vestibular. Así se obtiene la mejor 0ro

tecci6n posible con un mínimo de exposici6n del metal. En -

los incisivos superiores, con borde trasldcido se ouede terrnl 

nar la preparaci6n en la su~erficie lingual siempre que exis

ta suficiente sobremordida, y que los incisivos inferiores -

no se crucen nunca con el márgen incisal de la restauraci6n -

en los movimientos funcionales. 

SITUACION DE LOS MARGENES. 

El márgen cervical de la preparaci6n se puede te~ 

minar con un acabado sin hombro, o con un acabado en bisel. -

Excepcionalmente, se puede utilizar el acabado con hombro, o
escal6n, cuando se necesita un mayor volumen de la restaura-

ci6n, o cuando las obturaciones pr~vias obligan a modificar -

la preparaci6n. 

SITUACION DE LAS RANURAS DE RETENCION. 

Una vez establecida la posici6n de los márgenes -

vestibulares, se pasa a planear la posici6n y la direcci6n de 

las ranuras de retenci6n, se efectúa, primero, la ranura inc! 

- 11 -



sal. Esto se hace después de biselar el borde incisal desde

cl márgen vestibular, a unos 45 con rcsoecto al eje longitudi 
nal del diente. Se divide el bisel en tercios desde vestibu

lar hacia lingual, y se talla la ranura incisal a lo larqo de 

la l!nea que representa la uni6n de los tercios médios y lin

gual. En esta posici6n, se consigue un borde incisal fuerte

y el diente queda de suficiente espesor en el borde vestibu-

lar para evitar que se vea el metal en la zona incisal d~l -
diente. Las ranuras proximales empiezan en los extremos pro

ximales de la ranura incisal y su direcci6n se establece de -
acuerdo con la l!nea de entrada general del puente. La ranu

ra debe terminar en la parte cervical, casi en el márgen de -

la preparaci6n previamente establecido. Las ranuras proxima

les convergen hacia la zona incisa! en un grado que var!a de

acuerdo con las demás preparaciones de anclaje del ouente. C~ 

da ranura se va inclinando, de modo que el extremo incisa! es 
de mayor diámetro que el extremo cervical. Esta forma carac

ter!stica se obtiene con un fresa de fisura puntiaguda. 

MODIFICACIONES EN EL DISE~O. 

La corona tres cuartos común se puede modificar -

para amoldarse a determinadas situaciones clínicas. Las modi 

ficaciones más usadas en la práctica son las siguientes: 

Modificaci6n debida a caries o restauraciones pr~ 
vias. Las caries proXimales o las obturaciones previas puede 

exigir la extensi6n de los márgenes para que abarquen el área 

afectada y faciliten la remoci6n de la caries o de la obtura

ci6. Esto puede efectuarse con más facilidad en la cara dis

tal de los caninos que en la mesial, donde el exeso de metal

quedará expuesto a la vista. En este caso, si quedara más -

metal visible que lo deseable se debe orestar atenci6n a la -

terminaci6n del rnárgen proximal de la preparaci6n en situa--~ 

- 12 -



ci6n normal y restaurar la caries con una obturaci6n indeoen

diente que se encaja en la corona tres-cuartos. Esta obtura

ci6n debe ser de color semejante el del diente. 

Otra modalidad, por la cual hay que modificar la

preparaci6n por existencia de caries u obturaci6n previa, es

en los casos en que se ha destruido mucha sustancia dentaria

por caries interproximal. En tales casos, se hace una caja -

proximal con direcci6n hacia la parte incisal. 

MODIFICACIONES PARA LOS CASOS DE ANCLAJES DE PRECISION. 

Cuando una corona tres-cuartos hace de retenedor

de un pilar de un caso de. anclaje de .orecisi6n, se talla una
caja en lugar de la ranura en la cara proximal de la prepara

ci6n. Hay que tener cuidado desde luego, en que la relaci6n
de la caja con la 0ulpa queda dentro de los límites de tole-

rancia biol6gica. 

AGREGADO DE PERNO EN EL CINGULO. 

Con el objeto de obtener más retenci6n para una -

corona tres-cuartos se puede perforar una canal para un pin -

en la regi6n del cingulo o tubérculo lingual. Este recurso -

está especialmente indicado en dientes con coronas clínicas -

cortas, donde las ranuras proximales no se pueden hacer de la 

longitud necesaria para asegurar una buena retenci6n. El ca

nal para el pin se perfora en la superficie lingual en la zo

na correspondiente al cíngulo, previo desgaste de éste. Se -

empieza con una fresa No. 1/2 y se perfora hasta una orofunda 

de 2.5 a Jmm. Se amplia con una fresa No. 700 y se alisa con 

una No. 600 L. La direcci6n del canal para el pin debe coin

cidir con la de las ranuras proximales. Si la direcci6n si-

gue el eje mayor del diente no se encontrará ninguna dificul-
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tad. Sin embargo, si las ranuras proximales están inclinadas 

en sentido vestibular en relaci6n con el eje longitudinal hay 

peligro de que el pin penetre en la ~amara pulpar. En tales
casos, se puede desviar la orientaci6n del pin, dirigiéndolo

hacia las caras mesial o distal, modificaci6n esoecialmente -

Gtil cuando, por requerimientos de alineación del puente, hay 

que dar una direcci6n del canal hacia la parte vestibular. -

Para hacer esto, se aplana la región del tubérculo lingual, -

extendiéndola hacia la parte mesial o distal y se perfora el

cual para el pin en posici6n separada del centro. Mediante -

esta operaci6n, se consigue un poco más de escacio oara el -

pin en relaci6n con la pulpa. 

SUPRESION DE LA RANURA INCISAL. 

En los dientes que tienen bordes incisales muy e~ 

trechos, por ejemplo, algunos incisivos superiores y la mayo

ría de los incisivos inferiores, no hay suficiente espesor -

para excavar la ranura incisal. En estos casos, se omite la

ranura y la retenci6n se obtiene por medio de las ranuras pro 

ximales dnicamente. Es recomendable, también, incluir un pin 

en el tubérculo lingual para ganar mayor retenci6n. 

PREPARACION. 

Hay técnicas muy convenientes en las que se em--

plean las dos piezas de mano, de alta y baja velocidad. La -

eliminación inicial de sustancia dentaria se hace con la tur
bina ae alta velocidad y después se sigue con la oieza de ma

no de baja velocidad para perfeccionar y terminar la prepara~ 

ci6n cada odont6logo aplica su propia secuencia y varía, des

de luego, ios distintos pasos de un caso a otro, para adaptaE 

se a las circupstancias y a los problemas que presentan las -
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diferentes situaciones clínicas. 

Generalmente, en la construcci6n de puentes, una

de las caras proximales que se va a oreparar, está junto al -

área edentula siendo, por consiquiente de fácil acceso. La -
otra superficie proximal suele estar junto a otro diente, y -

se presentan dificultades el tallado en la sena de contacto,

especialmente cuando ésta corresponde a la parte mesial del -

diente donde debe hacerse una extenci6n mínima cara evitar la 

exposici6n del metal. En estos casos hay que seoarar liqera

mente el espacio antes de hacer la preparaci6n, por medio de

algun metodo utilizado con este fin. 

La relaci6n olcusal en los movimientos funciona-

les se debe examinar cuidadosamente, y si el diente en cues-

ti6n es el único punto de contacto en la excursi6n lateral de 

trabajo, se tendrá presente esta interferencia cuando se ta-

llen el borde incisal y la superficie lingual. Dichas·suoer

ficies no deben quedar sin contacto con los dientes antagoni~ 

t~s, excepto en oclusi6n céntrica. Si se intenta obtener es

pacio libre entre la superficie lingual de un diente y los an 

tagonistas en las relaciones funcionales en las que dicho 

diente representa el 6nico plano guía, se tendrá que eliminar 

una cantidad. exesiva de tejido, puesto que los dientes. De -
igual importancia es, desde luego ganar espacio libre adecua

do en las relaciones funcionales en la suoerficie linqual 

cuando en no hacer esto adecuadamente conducirá a la falta de 
espacio para la restauraci6n, o ésta asumirá el panel de dien 

te guía 6nico, pudiendo ocasionar una mala relaci6n oclusal. 

CANINO SUPERIOR. 

La instrumentaci6n siguiente, utilizada en la or~ 

paraci6n de una corona tres-cuartos en un canino superior,· --



puede usarse tarnbi~n, en pocas variaciones, en preparaciones -

de otros dientes anteriores. 

I.- El contorno de la preparaci6n se hace de acuerdo con el m~ 

todo utilizado para las coronas tres-cuartos anteriores. 

2.- El borde incisal se reduce con una piedra de diamante ci.-

líndrica de paredes inclinadas, haciendo una bisel de 45 -

grados, aproximadamente, con el eje mayor del diente. El

contorno incisa! existente se conserva retirando cantidad

des iguales a todo lo largo del borde. 

3.- La superficie lingual se talla desde la zona incisal hasta 

la cresta del cíngulo con un diámetro fusiforme. Si hay -

un borde. El espacio libre con los dientes antagonistas -

se comprueba con cera, calibre 28 (0.3)mm. en relaci6n cé~ 

trica. Hay que dejar un espacio similar en las oosiciones

de trabajo y de balance, excepto en las que se acaba de -

describir para los dientes centrales anteriores. 

4.- Se desgasta la cara lingual del cíngulo con el cilíndro de 

diamante de paredes inclinadas. 

5.- La superficie proximal abierta se talla con la misma.punta 

de diamante y se extiende hasta la marca de lápiz. La su

perficie proximal de contacto se abre con una piedra de -

diamante puntiaguda. Si no se puede lograr acceso con es

t~ punta de diamante se puede abrir el contacto con un di.J!! 

co de carborundo de acero 6 diamante. La extenci6n oroxi

mal, hasta la línea marcada con el lápiz. 

6.- La ranura incisal se corta, en la intersecci6n de los ter

cios medios y lingual del bisel incisal, con un cono inve~ 

tido pequeño de diamante. 

7.- Las ranuras proximales se tallan en la direcci6n determin~ 

da por la direcci6n general de entrada del puente desde --
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los extremos de la ranura incisal. Se extiende al rededor 

de o.s mm. desde el borde cervical de la superficie proxi

mal. Estas ranuras se tallan con una fresa de carburo 

No. 170. 

La superficies y los márgenes que se han tallado se -

han tallado se alisan y terminan con piedra de carburo, -
disco de lija y fresa de pulir. 
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Cl\PITUJL.O IV -

CORONAS TRES-CUARTOS POSTERIORES. 

En los dientes posteriores se usan dos clases orincioa

les de coronas tres-cuartos, tanto para los superiores como

para los inferiores. Una de ellas en la preparaci6n en caja 

que básicamente es una preparaci6n oara incrustaci6n. Este

tipo se usa en sitios donde ya hay una restauraci6n intraco

ronal, o caries en el diente, que se va a tallar o cuando se 

requiere una restauraci6n de maxima resistencia. La otra en 

el interior de fa corona del diente tan extensamente como el 

tipo en caja ni lesiones de caries previas. 

PREPARACION EN FORMA DE CAJA. 

Las cajas mesial y distal se tallan para retirar la ca

ries o las obturaciones que pueda haber. Se ensancha hacia

la cara oclusal para facilitar la toma de impreciones y se -

unen a través de la cara oclusal mediante una caja oclusal.

Las paredes proximales vestibulares se pueden tallar d~ndo-

les un acabado en tajada, o en forma de caja similar a una -

cavidad para incustaciones directas. El terminado en tajada 

casi siempre expone rn&s metal en la cara vestibular que el -

terminado en forma de caja. Por eso, a menudo, es convenie!!_ 

te terminar la superficie proximal rnesial con una caja y la

d~stal con un corte en tajo. La llave guía poñisal une las

dos cajas proximales y se talla solamente en la dentina, o -

en la profundidad que sea necesaria, para eliminar la caries 

La superficie oclusal de la cúspides vestibular y lingual se 

reduce de manera homogénes, retirando más o menos I mm. de -

sustancia dentaria. La extenci6n de la orotecci6n oclusal -

puede variar desde la protecci6n máxima a la protecci6n mí

nima, de acuerdo con el estado del diente las relaciones 
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oclusales y la estética del caso. Los márgenes donde las c~ 

jas proximales se continGan con los tajos se biselan o se r~ 

dondean; la misma terminaci6n se hace en el sitio donde la -

llave oclusal se confunde con la suoerficie oclusal de la 

preparaci6n. Las oaredes cervicales también se biselan. 

PREPARACION. 

En el caso corriente de la construcci6n de puentes, lo

más 16gico es que un diente posterior en el que haya que pr~ 

parar uan corona tres-cuartos tenga uno de los ·dientes conti 

guas perdido. Por consiguiente una de las superficies oroxi 

males tendrá fácil acceso, y su preparaci6n será relativamen 

te fácil comparada con la de la otra superficie proximal don 

de hay una zona de contacto con el diente contiguo. 

I.- Antes de empezar la preparaci6n, hay que establecer la -

posici6n de todos los márgenes y marcarlos en el. diente

con lápiz indelable. 

La posici6n de los márgenes se determina de acuerdo con

las ~reas inmunes y con los requisitos estéticos, se pu~ 

de cambiar la posici6n de los márgenes por dicerasa razQ 

nes. Al principio del tallado hay que mantener una acti 

tud conservadora en lo que respecta a la extenci6n. 

2.- Se desgastan las paredes axiales con una ounta de diaman 

te cilíndrica de paredes inclinadas. En primer término

se talla la superficie lingual, de fácil acceso, para r~ 

tirar todos los rebordes axiales, establecer una inclin~ 

ci6n conveniente acorde con la direcci6n de entrada de -

la restauraci6n y del puente, y permitir que se pueda -

colocar en la restauraci6n y del puente, y permitir que

se pueda colocar en la restauraci6n y del puente, y per

mitir que se pueda colocar en la restauraci6n I mm. del-
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metal en el tercio oclusal. A continuaci6n, se hace lo mismo 

con la superficie proximal libre, extendiendo el corte hasta

la marca de l~piz en la cara vestibular del diente. 

3.- Con la misma punta de diamante se desgasta la suoerficie -

oclusal del diente. El esmalte se reduce homoqéneamente -

en toda la superficie oclusal en cantidad suficiente .nermJ. 

tir I mm. de metal en la restauraci6n. Este grado de esp~ 

cio libre, con los dientes antaqonistas, se debe estable-

cer en relaci6n céntrica u en excursiones funcionales lat~ 

rale~. Atacando desde la parte lingual, se desgasta la -

cúspide lingual. cambiando la aproximaci6n a la oarte ve~ 

tibular, se talla la cúspide vestibular hasta la línea ter 

minal vestibular que ya se había marcado previamente. 

En este momento es recomendable detenerse un ooco antes de la

línea terminal para facilitar las ooeraciones finales. 

4.- A continuaci6n, se detalla la su~erficie axial restante 

que es la que est~ en contacto con el diente contiquo. 

Esta operaci6n se hace con una punta de diamante ountiagu

da. La superficie proximal se detgasta desde la carga lin 
gual. Se conserva una capa fina de esmalte entre la 9unta 

de diamante y el diente contiguo para proteger la zona de

contacto. El tallado se continúa hasta la línea terminal -

vestibular. Cuando los espacios interdentarios son muy 

estrechos, puede ser necesario detener el conecte en la z2 

na de contacto y completar el tallado con un disco de car

borundo de acero para evitar la eliminaci6n innecesaria de 

esmalte vestibular. 

s.- Se tallan las cajas proximales para eliminar caries o res

tauraciones previas. Si se alcanza el tamaño m~ximo oara

las cajas y aan queda caries, ~sta se elimina con una fre

sa redonda# o con un excavador de cuchara, se restaura la-
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forma de la cavidad con un fondo de cemento. Las cajas -

se excavan con fresa de carburo No. 171 I, 170 L, o NO. -
169 L, de acuerdo con el grado de acceso. Se eliqe la -

mayor de las tres fresas que pueda entrar en el esoacio -

interproximal sin causar daños al diente contiguo. 

6.- Se corta la llave oclusal para unir las dos cajas a tra-

vés de la superficie oclusal del diente. Emplea la misma 

fresa con que se tallar6n las dos cajas, y en la llave -

se. penetrá Gnicamente hasta la dentina, a no ser que haya 

que profundizar más por caries u obturaciones orevias. 

7.- Con un terminado cuidadoso de la preparaci6n se asequran

márgenes fuertes de esmalte y líneas terminales, bien de

finidas. cualquier reborde o exeso se elimina de la cavi 

dad, y se alisan las paredes internas oara facilitar la -

toma de impresi6n. Las paredes y los márgenes oroximales 

vestibulares se pueden alizar fácilmente con discqs de li 

ja medianos. Se de la vuelta al disco cuando se pasa de

la pared disto-vestibular a la mesovetibular. Con el mi~ 

mo disco de lija se puede pulir la mayor T)arte de la .oa-

red lingual, especialmente los ángulos meso y disto-axia

les. La parte oclusal de las cGspides vestibular y lin-

gual se termina con una piedra pequeña de carburo en f or
ma de rueda. Las zonas de la superficie lingual, que no

se puede alcanzar con el disco de lija, se terminan con -

una piedra de carburo cilíndrica. Las paredes internas -

de las cajas y la llave oclusal se terminan con una fresa 

de fisura de corte plano. La línea terminal, en sus as-

pectes proximales y linguales, se aliza con una fresa de

pulir fusiforme. 

PREPARACION EN FORMA DE SURCO. 

El tipo en surco de la corona tres-cuartos es iqual bási-
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camente al tipo en caja, excepto en que las cajas or6ximales -

se sustituyen por surcos que no sacrifican tanta sustancia de~ 

taria. Los surcos proximales se conectan oor la cara oclusal

por otro surco que puede penetrar o no la dentina. Tal como -

se hace en el tallado de las cajas las suoerficies proximales
pueden quedar con un terminado en tajada, en la oarte vestibu

lar, o con un bisel similar al de las cavidades para oncrusta

ciones directas. Para lograr la mejor estética, y el mínimo -

de esposici6n de metal se termina la superficie vestibular con 

un bisel. La superficie disto-vestibular se puede terminar, -

generalmente, con un tajo, sin considerar la est~tica, y as! -

se asegura una resitencia máxima al borde de esmalte. 

PREPARACION. 

Los pasos para la preparaci6n de la corona tres-cuartos en SUE 

cos son similares a los del tipo de caja. Los anicos pasos -

que se modifican son el 5 y 7. 

I.- Antes de comenzar la preparaci6n se debe determinar la 0o

sici6n de todos los márgenes se s~taan de acuerdo con las

zonas inmunes y con la estética tal como se mencion6 ante

riormente. una vez que se adelanta la preoaraci6n se puede 

variar la posici6n de los márgenes por varjos motivos. 

Al principio, hay que ser conservadores en lo que res9ecta a -

la eYtensi6n. 

2.- Se tallan las paredes maxilares con una punta de diamante

cil!ndrica de bordes inclinados. Primero, se talla la ºªE 
te de la superficie lingual de más fácil acceso para elimi 

nar todos los rebordes axiales, establecer una inclinaci6n 
de entrada adecuadas, y dejando espacio para un milimetro

de metal en el tercio oclusal. A continuaci6n, se hace lo 

mismo con la superficie-proximal libre, extendiendo el cor 

te hasta la marca de lápiz en la parte vestibular del die~ 

te. 
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3.- La superficie oclusal del diente se reduce con la misma -

punta de diamante. El esmalte se elimina homogéneamente

por toda la superficie oclusal en cantidad suficiente pa

ra permitir I mm. de metal en la restauraci6n. La magni

tud del espacio libre con los dientes antagonistas se es

tablece en excursi6n céntrica y lateral. Se talla la ca~ 

pide lingual aproximándose desde la parte lingual de la -

arcada. Después se cambia la direcci6n de ataque y, des

de la parte vestibular, se corta la caspide vestibulara -
hasta la línea terminal marcada. En esta fase, conviene

detener el tallado un poco antes de la línea terminal na

ra dar lugar a las operaciones finales. 

4.- A continuaci6n, se talla la suoerficie axial restante, la 

que est~ en contacto con el diente contiguo, con una pun

ta de diamante puntiaguda. La sunerf icie proximal se ·COE 

ta desde la cara lingual. Se deja una capa fina de esmal 

te entre la punta de diamante y el diente contiguo para -
proteger la zona de contacto. Se continaa el corte hasta 

la línea terminal vestibular. En los casos en que los e~ 

pacios interproximales son muy estrechos, puede hacerse -

necesario de tener el corte en la zona de contacto, y teE 

minar el tallado con un disco de carborundo de acero, pa-. 

ra evitar destrucciones innecesarias de esmalte vestibu-

lar. 

S.- Los surcos proximales se tallan con una fresa No. 170 L.
llegando hasta o.s mm. de la línea terminal cervical. Se 

puede variar la anchura de los surcos mediante tallados -

laterales con la fresa, fluctuando el ancho entre I y 2 -

mm. segan el caso. 

6.- se talla un surco através de la superficie oclusal para -

que sirva de uni6n entre los extremos oclusales de los -
dos surcos proximales. No es necesario extender este su~ 
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co hasta la dentina, a no ser que lo exija la remoci6n de 

la fisura central. Se puede tallar con una fresa oequeña 
en forma de lenteja, y debe ser ael mismo ancho que las -
partes adyacentes de los surcos proximales. 

7.- Por último, se termina la oreparaci6n de la misma manera
que las preparaciones del tipo en caja, en lo que resnec
ta a la instrumentaci6n que se utiliza. 

MEDlA CORONA MESIAL. 

La media corona rnesial se conoce también corno corona tres 
cuartos mesial. Como lo indica su nombre, la preparaci6n in
cluye la mitad medial de los tres-cuartos de la corona. La -
retenci6n se obtiene, principalmente, con los surcos de las -
superficies vestibular y lingual, los cuales se tallan siqui

endo la· misma direcci6n de los fisuras lingual y vestibular -
del diente. La forma oclusal es practicamente una preoara--
ci6n para incrustación de clase I, que se extiende distalmen
te hasta la cresta marginal distal. En la parte mesial, in-
cluye las dos cúspides mesiales del qiente, las que se tallan 
hasta que puedan ser cubiertas por I mm. m~s o menos del me-

tal. En la superficie mesial se talla un surco, o una caja -
de tamaño variable, segG.n la condición de dicha suoerficie. -
Si hay caries u obturaciones 0resentes, la caja masial 0 uede
ser bastante grande. Se puede lograr retención adicional con 
la colocaci6n de pins, o escalones, en una o más de las posi
ciones indicadas en la parte distal de la llave oclusal o en
la pared cervical de la caja proximal. 

INDICACIONES. 

La media corona mesial cumple sus funciones como un buen-
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retenedor de puente, en cualquier situaci6n clínica cuando oor 

algGn motivo se necesita dejar la superficie distal de un me-

lar incluida dentro de la preparaci6n. 

Un ejemplo es cuando un tercer molar mandibular, en eruo-

ci6n parcial, tiene un contacto cervical bajo con la suoerfi-

cie distal del segundo molar en el que hay que colocar un an-

claje de puente. Es casi im~osible preoarar la su~erficie di~ 

tal del. segundo molar y lograr una línea terminal satisfacto-

ria con respecto a la zona de contacto distal. Este inconve-

niente se evita utilizando una media corona mesial. 

Otra situaci6n semejante se presenta cuando la relaci6n de 

contacto entr~ el segundo y el tercer molar mandibulares está

en el nivel normal pero la inclinaci6n mesial de ambos molares 

ocasiona un problema en la direcci6n de entrada del puente en

esta situaci6n en que no se podría insertar un puente fijo en

tre los dos cintactos terminales, re~resentados distalmente -

por el segundo molar, y mesialmente por la cara distal del ori 

mer bicGspide. Colocando una media corona mensial, en este e~ 

so se eliminará el obstáculo del contacto mesial del tercer mQ 

lar. 

La media carona rnesial también est~ indicada cuando existe 

una inserci6n epitelian alta en la superficie distal de un Gl
timo molar, haciendo técnicamente difícil la extensi6n de la -

preparaci6n en esa superficie. El clínico encontrar4, sin du

da otras situaciones donde, por muchos motivos, será preferi-

ble evitar la inclusi6n de la superficie distal en un diente -

de enclaje. 

PREPARACION. 

La preparaci6n de las medias coronas mesiales casi siemore-



es sencilla debido al f5cil acceso a la suoerficie mesial, don 

de hay un espacio edéntulo, y por no tener que incluir la zona 

de contacto distal. 

I.- Las superficies vestibulares, mesial y lingual del diente~ 

se tallan con la turbina de alta velocidad hasta la forma

da contorno previamente establecida. Esto se puede hacer

ª satisfacci6n con una punta de diamante cilíndrica de na

redes inclinada. Con la misma punta de diamante se talla

la cara oclusal de las dos cúspides mesiales. El desgaste 

del diente debe permitir al rededor de I mm. de metal en -

la superficie oclusal y sobre el tercio de las suoerfi--

cies axiales. A medida que se ac~rca a la parte cervical

se reduce el espesor del metal. 

2.- La superficie oclusal se abre como si fuera una cavidad ~~ 

ra incrustaci6n de clase I, tallando únicamente en dentina 

sobre el piso 0ulpar con una fresa de carburo No. 171 L. 

3.- Se usa la misma fresa para tallar los surcos en las super

ficies vestibular y lingual, los cuales deben ser cuidado

samente alineados con las demás preparaciones de retando--· 

res incluidas en el puente. 

4.- El surco, o caja mesial, segGn sea el caso, se excava con

la misma fresa. Su extenci6n dependerá de la condici6n 

del diente, como ya se mencion6. 

s.- Se termina la preparaci6n con disco de lija, fresa de 0 u-

lir y piedra de carborundo fina. 

CORONAS TRES-CUARTOS VESTIBULAR. 

La corona tres-cuartos vestibular es una variante de la -

corona tres-cuartos común que se usa en los molares mandi-
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bulares. La preparaci6n se extiende sobre las suoerficies 

lingual. Los molares inferiores estan inclinados en senti 

do lingual, con mucha frecuencia, y la preparaci6n de una

corona tres-cuartos común, con una direcci6n de entrada -

compatible con los otros pilares del puente, puede resul-

tar en un corte excesivo de la cara lingual del diente. En 

estos casos, la corona tres-cuartos vestibular es una pre

paraci6n más conservadora, y la exposici6n del metal en la 

superficie vestibular no tiene inconvenientes en esta par

te de la boca. El diseño de la oreparaci6n es idéntico a

la preparaci6n, coman exce9to en que se hace invertido. 

Se puede elegir entre los mismos tipos en forma de caja o

en tajo. 

MEDIA CORONA PROXIMAL. 

La media corona proximal es una corona tipo tres-cua~ 

tos que se ha girado 90, de modo que la cara que queda sin 

, cubrir es la distal, en lugar de la bucal. Es de mucha -

utilidad como retenedor de puente en el caso de que el pi

lar que se deba emplear, sea un molar inferior inclinado.

Este tipo de restauraci6n·s6lo se puede emplear en bocas -

con excelente higiene y con incidencia. baja de caries pro

ximales. Está contraindicado si hay algrtn defecto en la-

cara distal. 

La cara mesial se talla paralela al eje de inserci6n de la 

preparaci6n del pilar mesial. La reducci6n genera un esp~ 

cio inter-oclusal de 1.5 mm. y finalmente en la cresta maE 

ginal distal. Por lo general, apenas hay que reducir las

cGspides mesiales. Los surcos, paralelos a la preparaci6n 

del pilar mesial, se tallan en las catas bucal y lingual -

Se unen mediante un profundo canal o ranura oclusal. El -

metal que rellena este hueco, une los surcos entre s! y --
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refuerza el márgen disto-oclusal un istmo en la superficie 

oclusal aumenta la retenci6n y prop?rciona un grueso su--

plentario de metal, y un rehundido en el canal distal col~ 

bora con los surcos en contrarestar los desolazamientos h~ 

cia mesial. 
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CAPI'!ULO v. 

CORONAS COMPLETAS. 

Las coronas completas son restauraciones que cubren la to
talidad de la corona clínica del diente. 

Existiendo muchas situaciones que reclaman el uso de una-

corona· completa. Desde hace mucho tiempo, los clínicos la han 

venido considerando como la más retentiva de las coronas, y r! 

gurosos estudios de laboratorio han demostrado que posee una -

capacidad de retenci6n superior a la de las coronas parciales. 

No obstante, no es prudente llegara a la conclusi6n de que se

debe usar en todos los casos, sin duda, debe usarse cuando la

restauraci6n requiere un máximo de retenci6n; pero este m~ximo 

de retenci6n rara vez lo necesita una restauraci6n unitaria. -

En los puentes fijos, hay que recurrir a las coronas completas 

especialmente si el pilar es corto o si el tramo edéntulo es -

largo. 

Estas coronas completas difiernen en los materiales con -

que se confeccionan, cuando es necesario lograr un buen efecto 

cosmético, se suelen usar córonas jacket de porcelana o coro-

nas veneer de metal porcelana, que también son coronas comple

tas. 

Las coronas completas únicamente deben usarse después de -

haber considerado la posibilidad de emplear otros diseños meng 
res destructivos y haberlos encontrado faltos de la necesaria

retenci6n, estabilidad o de la cobertura que precisamente un -

determinado diente. El recubrimiento completo, en los casos -

en que est~ incidado. Puede ser un excelente tratamiento, pe

ro se ha venido haciendo un uso indiscriminado de esta teraoé~ 

tica. La eliminaci6n de toda la morfología de un diente, es -

un tratamiento muy radical y restaurarlo cerfectamente puede -
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llegar a ser muy difícil. El dentista tiene que estar seguro 

de no disponer de mejor soluci6n. 

INDICACIONES GENERALES. 

La corona completa está indicada en los siguientes casos: 

I.- Cuando el diente de anclaje está muy destruido oor caries, 

especialmente si están afectadas varias superficies del -

diente. 

2.- Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones exten

sas. 

3.- Cuando la situaci6n est~tica es deficiente oor a19an defe~ 

to de desarrollo. 

4.- Cuando los contornos axiales del diente no son satisfacto

rios desde el punto de vista funsional y se tiene que re-

construir el diente para lograr mejorar su relaci6n con 

los tejidos blandos. 

s.- Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su

posici6n normal y no se puede corregir la alineaci6n defe~ 

tuosa mediante tratamiento ortod6ntico. 

6.- Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace neces~ 

rio la confecci6n de un nuevo contorno de toda la corona -

clínica. 

Debido a que la preparaci6n de la corona completa indica -

el tallado de todas las superficies de la corona clínica. Ge

neralmente, la preparaci6n penetra en la dentina, exceoto en -

la zona cervical de algunos tipos de coronas coladas de metal

u otro. Por consiguietl'te, el nGrnero de canalículos dentinales 
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que se abren en la preparación de una corona corn~leta es mayor 

que en cualquier otra clase de preparaciones. Sin ernbarqo, si 

se diseña bien la preparación que se ejecuta con habilidad, -
se puede habitar la penetración profunda dentro de la dentina. 

La reacción por parte del diente ante esta preparación tan ex

tensa depende de varios factores. La edad del paciente condi

ciona la pemeabilidad de los canal!culos dentinales. En el o~ 
ciente joven las canalículos presentan una reacción máxima y -

hay más peligro de irritación pul0ar, por lo cual debe de evi
tarse de ser posible este tipo de preparaci6n, de no existir -

otra alternativa se deberá hacer con las precauciones máximas. 

En el paciente adulto, donde ya se han producido cambios

excleróticos en la dentina, los canalículos son más estrechos, 

reduciendose la pemeabilidad de la dentina y el oeligro de que 

se presenten afecciones en el tejido pulpar. La oresencia de

caries tambi~n influye en la permehabilidad de la dentina, la

caries acaciana una reacci6n en la dentina y la forrnaci6n de -

la dentina secundaria y otros cambios escleróticos; la permeh~ 
bilidad de la dentina disminuye y, con frecuencia, los canícu

las estan totalmente obturados, en la zona de la caries. Du-

rante la preparación de cabidades en los dientes se oroducen -

reacciones similares y cuando existen obturaciones en dientes

donde hay que hacer preparaciones para coronas completas, dis

minuye la posibilidad de irritación pulpar. Es recomendable -

preparar cabidades preliminares, colocar obturaciones de cerne~ 
to y dejarlas durante algGn tiempo, para dar oportunidad a que 

se produzca alguna reacción en la dentina y se disminuya la -
permeabilidad. 

DISERO. 

· La preparación consiste esencialmente en la eliminación -

de una capa delgada de tejido de todas las superficies de la· -

corona clínica del diente. 
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Los objetivos son los siguientes: 

I.- Obtener esoacio para permitir la'colocaci6n de metal de -

espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas funcion~ 

les en la restauraci6n final. 

2.- Dejar espacio para colocar metal de un espesor convenien

te, que permita la reproducci6n de todas las característl 

cas morfol6gicas del diente sin sobrepasar su contorno -
originales. 

3.- Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario en
tadas las caras del diente para asegurar una capa unifor

me de metal. 

4.- Eliminar todas las anfractuodidades axiales y ofrecer a -

la restauraci6n una línea de entrada compatible con las -

demás anclajes del puente. 

s.- Obtener la máxima retenci6n compatible con una direcci6n

de entrada conveniente. 

PAREDES AXIALES. 

Las paredes axiales del diente se desgastan hasta gue de

jen un espacio de !ITUD. de espesor aproximadamente, en las re

gione~ oclusales, pará que lo ocupe el metal. Este espesor -

se adelgasa en forma variable hacia la parte cervical de 

acuerdo con el tipo de terrninaci6n cervical que se utilice. -

A las paredes proximales se les da una inclinaci6n mínima de-

5 este grado de inclinaci6n facilita la impresi6n y el ajuste 

de la o las restauraciones, al mismo tiempo que proporciona -

maxima retenci6n al muñ6n. En muchos casos, debido a la in-

clinaci6n del diente y a la necesidad de conseguir una línea-
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de entrada acorde con los demás pilares del cuente, se necesi

ta aumentar el grado de inclinaci6n de uan o varias de las oa

redes axiales del muñ6n. El aumento en la inclinaci6n oismin~ 

ye la forma de resistencia de la ~reoaraci6n contra las fuer-

zas que tienden a desplazar la corona, reduciéndose, por lo -

tanto la retenci6n del muñ6n. En tales situaciones, se ~uede

consequir retenci6n adicional agregando surcos, y cajas o pins 

en la preparaci6n. La longitud y el grado de inclinación de -

las paredes axiales de la preparaci6n para corona completa con 

diciona la retenci6n de la restauraci6n siempre que las pare-

des axiales sean cortas, o estan dernaciado inclinadas, se debe 

conseguir retenci6n adicional cuando se usa la corona como an

claje de puente. 

otro aspecto de las paredes axiales, que requiere aten--

ci6n especial durante el tallado, es la regi6n de los cuatro -
ángulos axiales del diente. La excabaci6n de tejido dentario

de las cuatro superficies axiales del diente se logra .con fac_i 

lidad, pero, a no ser que se tenqa un cuidado es¡;ieci.al, en in§. 

trumento cortante resbalara rapidamente al rededor de los ánq~ 

lbs axiales y se eliminara·menos tejido en estas regiones. 

Esto pasa desapercibido muchas veces hasta que se encera el -

muñón en el modelo del laboratorio, y se encuentra que es imo.Q_ 

sible hacer un patrón satisfactorio que se amolde a los canto.;:_ 

nos del diente natural. El abultamiento excesivo de los cua-

tro ángulos axiales destruye la armenia de las relaciones del
contacto del diente y de las reacciones de los tejidos blandos 

y duros. 

A medida que se desgastan las paredes axiales del diente

se da forma a la línea terminal cervical. En la excabaci6n -

inicial de las paredes axiales es recomendable detenerse serca 

del borde cerbical para no traumatizar el tejido jinjival. 

Posteriormente, se podra tallar el terminado cervical y esta-

blecer cuidadosamente la reacci6n conveniente con el margen -

j inj ival. 
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TERMINADO CERVICAL. 

En las coronas coladas completas ~e emplean diversas cla

ses de líneas terminales cervicales. Las más usadas son: 

I.- El muñón sin hombro, en el cual la pared axial de la ore

paraci6n cambía su direcci6n y se continua con la su~erf icie

del diente. 

2.- El terminado en bisel, en el cual se hace un bisel en el

márgen cervical de la parte axial del muñón. 

3.- El terminado en hombro, o escalón en el cual el rnárgen 

cervical termina en un hombro en ángulo recto con un bisel en 

el ángulo cabo superficial. 

I.- Terminado cervical sin hombro. 

La preparación de la corona sin hombro, es tal vez la más 

sencilla de hacer y la que permite conservar más tejido -

dentario. Esta clase de preparación cervical facilita -

enormemente la adaptación de las ~andas de cobre cuando -· 

se usan en la toma de irn9resiones, con materiales terrno-

plasticos porque no hay escalón en el que se pueda atas-

car la banda. Sin embargo, la preparación sin hombro ti~ 
ne varios inconvenientes. Como la suoerficie axial se -

une con la superficie del diente en un ángulo muy obtuso, 

aveces resulta difícil localizar la línea terminal. Esta 

localización de la línea terminal puede resultar muy dif! 

cil, como especialmente en el modelo de trabajo, y esto -

puede ocasionar que la restauración quede más grande o -

más pequeña de lo que debería ser. 

Otro problema surge de la pequeña cantidad de tejido den

tario que se talla en la región cervical. Aveces resulta 
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difícil encerar un molde en la reqi6n cervical sin salir

se del contorno de la restauraci6n Esto ocasiona un abul

tamiento excesivo en la regi6n cervical del colado que -

puede ejercer presi6n en los tejidos-gingibales con esqu~ 

mía, o el márgen gingival puede quedar im.cedido para reci,_ 

bir la estimulaci6n proveniente del flujo sangineo y del

masaje natural. Sin embargo, si se tiene nresentes estos 

inconvenientes y se preste cuidado en la def~nici6n de la 

línea terminal en el diente, esta se nodrá localizar sin

dificultad en el modelo de trabajo, y si se desgasta una

cantidad adecuada de tejido cervical se podrá encerar la

preparaci6n dentro de los contornos del diente natural, -

obteniendose excelentes restauraciones con las coronas -

completas sin hombro. 

2.- Terminado cervical en bisel: 

El términado cervical en bisel resuelve dos de los incon

venientes del terminado sin hombro. 

Se obtiene una línea terminal bien definida y se consiaue 

un espacio adecuado en la regi6n cervical oara ceder ha-

cer una restauraci6n acorde con los contornos del diente

natural. Hace algunos años no se usaba con frecuencia -

debido a la carencia de instrumentos cortantes y piezas ~ 

de mano rapidas, pero sin embargo en la actualidad el te~ 
minado en bisel se usa cada vez más, no solo en las coro

nas completas, si no también en otras preparaciones, como 

la corona tres-cuartos y la preparaci6n pinledge. Se cri 

tica aveces el terminado en bisel por la caca más gruesa

de metal que hay que dejar en el márgen cervical y la di

ficultad de adaptarla bruñendola. Las técnicas modernas

de colados eliminan la aplicaci6n de este método para co~ 

seguir restauraciones bien adaptadas, y el uso de aleaciQ 

nes de metal más duras hacen que las técnicas de gruñido-
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sean muy difíciles. 

3.- Terminado cervical con hombro, o escal6n, es la menos co~ 

servadora de los tres tipos de terminados cervicales, aurr 

que el exceso de tejido que se elimina es, en muchos ca-

sos, más teórico q~e real. Su preparación es facíl y se

obtienen líneas terminales cervicales, bien definidas, -

sin mayores dificultades, se logra un buen exceso a las -

sanas cervicales mesial y distal, lo cual facilita el ac~ 
bada de las areas cervicales del muñón y la toma de imnr~ 

si6n. Las paredes axiales del muñ6n se pueden hacer casi 

paralelas, ganandose así mayor retensi6n. La toma de im

presión con materiales no elásticos y bandas de cobre es

más difícil que en los otros dos tipos de terminados cer
vicales, por la tendencia de la banda de cobre a enqan--

charse en el hombro, casi siempre en uno de los cuatro -

ángulos axiales del diente. Este problema se elimina em

pleando materiales de impresión elástico. El terminado -
cervical t?n hc11·1bro facilita m~s espacio en el márgen cer

vical para la preparación, toma de impresiones y operaci2 

nes finales de la restauraci6n y, por esos motivos, se -

eligira esta clase de terminaci6n ,en los casos donde la - . 

regi6n cervical se encuentre unida íntimamente con el --

diente continuo. 

Es lógico el operador experto hará uso de los tres tioos

de terminados cervicales, seleccionado el que sea más a~ro~i~ 
do degendiente de la situaci6n clínica. En algunos casos se

puede utilizar una convinaci6n de dos, o inclusive de los 

tres-tipos de límites marginales, en la misma oreparaci6n. 

Puede hacerse un muñ6n para corona comoleta, con un terminado 

en hombro en la cara distal, cuyo acceso sea difícil y donde

ya hay un hombro cervical excabado con anterioridad cara una

obturaci6n individual. El hombro distal se puede continuar -
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con un bisel en las caras vestibulares y lingual para conse_!'. 

var tejido dentario, y en la cara mesial se convierte el bi

sel en una línea terminal sin hombro, que facilite la aline~ 

ci6n de la pares mesial con resoecto a los demás pilares del 
puente. Las situaciones clínicas son infinitamente varia--

bles y la experiencia e ingenio del odont6logo decidiran las 

soluciones a seguir, todas las cuales pueden ser igualmente

satisfactorias. 

SUPERFICIE OCLUSAL. 

La superficie oclusal del diente se talla hasta conse--

guir espacio para colocar el metal de I mm. de espesor, más

º menos. Es muy importante hacer el tallado lo más igual -

posible en todas las caras de la superficie oclusal. Esto -
asegura una maxima conservaci6n de tejido y un espesor ade-

cuado de cera en el modelo y de metal en el colado. También 

se disminuye a la posibilidad de llegar a perforar la super

ficie oclusal de la restauraci6n durante las operaciones fi

nales al pulir la restauraci6n y al hacer el equilibrio de -
0

la oclusi6n. Se puede controlar también el exceso de metal

en la restauraci6n y la relaci6n de metal con resoecto a la

dentina y el tejido pulpar, y se atenua la posibilidad de -
reacciones termicas. Por lo tanto, los contornos oclusales

del muñ6n estan· condicionados .oor los contornos del diente.

La superficie oclusal de la preparaci6n reoroduce los conto!: 

nos de la morfología oclusal del diente. Una ore.oaraci6n en 
un diente con cGspides altas debe tener elevaciones oclusa-

les bien definidas; una preparaci6n en un diente con superf1 

cie oclusal plana debe tener un contorno oclusal igualmente, 

aplanado. La reducci6n de la superficie oclusal, siguiendo

estos postulados, no implica el tener que eliminar siempre -

todo el esmalte. si.no hay fisuras oclusales, o caries pre
sente, no es necesario tallar el esmalte. Pero la oresencia 

de fisuras oclusales, con caries o en cualquier otra forma -



presupone la extensi6n de la oreoaraci6n para eliminar dichas 

fisuras, más no la reducci6n de la totalidad de la suoerficie 
oclusal, y se pueden contar las fisuras dejando las zonas de~ 

las caspides en sutura normal. Estas fisuras se rellenan con 

cemento o amalgama, para restaurar el contorno normal de la -

preparaci6n coronaria antes de tomar la impresi6n. Se podría 
dejar las fisuras pero su presencia puede aumentar la dif icul 

tad de obtener un colado con buena adaptaci6n como si se aña

dieran los probles de una restauraci6n intracoronaria a los -

de una extracoronal. Además cuando el metal esta más cercano 

a la dentina, hay más probabilidades de que se produzca ata-

ques térmicos durante la actividad funcional. 

cuando se prepara una corona completa en un molar que es

té inclinado y haya que cambiar la orientaci6n del plano oclg 

sal elevando el extremo mesial corto de la coroba, se puede -

hacer mínima. Esta condici6n se encuentra con frecuencia en

los molares inferiores con inclinaci6n mesial. Cuando se 
construye el puente, hay que elevar la mitad mesial de la su

perficie oclusal de el en este extremo se puede hacer m!nima

esta condici6n se encuentra con frecuencia en los moalres con 

inclinaci6n mesial. Cuando se constr~ye el puente, hay que ~ 

elevar la mitad mesial de la superficie oclusal del molar 

hara reconstruir el plano oclusal, de modo que quede en rela

ci6n normal con los molares antagonistas; la mitad mesial de

la superficie oclusal del molar necesita muy poco tallado. 

MODIFICACIONES DEL DISEílO. 

A las coronas completas se les pueden hacer diversas modi 

ficaciones para aumentar sus cualidades retentivas, alojar 

enclajes de precisi6n, o para facilitar los procedimientos 

técnicos de construcci6n de la misma. corona. 
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I.- Refuerzo de la retención: 

La retención de las preparaciones para coronas completas
se puede mejorar de manera preciable mediante el añadido
de ranuras, o cajas, en las superficies axiales. o colo

cando pins en posiciones estratégicas. Puede emplearse -
cualquiera de estos métodos, o combinaciones de dos o 

tres de ellos. La forma en que las ranuras y cajas axia
l~s proporcionan. una retenci6n adicional. 

Cuanto menor sea la inclinación, mayor serS la resisten-
cía contra las fuerzas que tienden a desalojar la restau
raci6n durante los movimientos funcionales. El surco, o

la caja proporcionan paredes axiales auxiliares en la ºª! 
te interna de la preparación con un mínimo de inclinación 
en las paredes externas. 

Mediante el agregado de pins se logran los mismos result~ 
'dos pues proporcionan· parede's axiales internas sin tener
que aumentar la inclinación de las paredes externas. La
colocaci6n de varios pins. aunque s6lo midan I mm. aumen
ta considerablemente la retención de los muñones para co
ronas completas. 

2. - Surcos Axiales. 

Los surcos axiales se perforan, generalmente en las su9eE 

ficies vestibulares y lingual de la preoaraci6n, desde -
donde pueden resi.stir las fuer.zas desplazantes en el pla
no rnesodistal también se pueden colocar en la superficie
mesial y distal, donde actuan en contra de las fuerzas -
vestibulolinguales. Los surcos se entienden !mm. mSs o -

menos desde la l!nea terminal cerbical, sus naredes deben 
ser inclinadas en forma de cono, y estar desde luego en -
la misma l!nea de entrada de los demSs pilares. Se ta~--
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llan con una fresa de fisura de bordes diagonales y pene

tran al rededor de 0.5.mm. dentro de la oreparaci6n. El

ancho se puede variar segGn las n~cesidades, puesto que -

la cantidad de retenci6n que se obtiene es esencialmente

! a misma, cualquiera que sea, la anchura dentro de los -

límites normales. 

3.- Cajas Axiales: 

B!sicamente, las cajas axiales tienen el mismo naoel que

los surcos axiales y s6lo se diferencian en que son más -

complejos. Es tan especialmente indicadas cuando ya exis

ten obturaciones de amalgama o inrustaciones, en la suoeE 

ficie mesial o distal del diente y es conveniente cons--

truir una caja en la preparaci6n de la corona. 

Se construyen casi siempre en la suoerficies mesial o di~ 

tal de la corona aunque pueden utilizarse algunas veces -

en la superficie vestibular de un molar inferior cuando -

ya hay una obturaci6n en dicha superficie. Hay que dar-

le inclinaci6n adecuada a sus paredes para facilitar la -

toma de la impresi6n y la direcci~n de la línea de entra-. 

da debe coinsidir con las de las otras preparaciones de -

anclaje; los ángulos cabo superficiales de la caja se -
deben biselar en toda su extensi6n. 

4.- Pina o espinquita: 

En la preparaci6n de coronas completas se puede conseguir 

más retenci6n mediante el agregado de dos o más canales -

para pins perforados dentro de la preparaci6n. Se oueden 

tallar en sitios diferentes siendo el más conveniente la

superficie oclusal. Se escoje la posici6n exacta evitan

do los cuerpos populares y la profundidad ouede variar de 

I a 2 mm. Deben quedar, en la línea de entrada de los d~ 
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más pilares del cuente. 

Los cuales 9ara pins con paredes inclinadas son los mejo

res, puesto que dejan una latitud pequeña en la línea di

recci6n de entrada. También se ouede hacer en las pare-

des cervicales de los recesos tallados en las suoerf icies 

axiales del muñ6n. 

5.- Anclajes de precisi6n. 

Cuando se hacen puentes removibles con anclajes de ~reci

si6n y se utiliza una corona completa como pilar, se deja 

espacio en el muñ6n 0ara que el anclaje de precisi6n que

de dentro de los contornos de la corona colada. Para 

ello se talla una caja similar a la caja axial en la su-

perficie proximal apropiada de la oreparaci6n de la coro

na. El tamaño y la posici6n de la caja se establece en -

el modelo, y se trasoasa el tamaño y la localizaci6n al -

diente en la boca. Se talla entonces la caja en el dien
te antes de comenzar la preparaci6n de la corona. 

6.- Metodos para facilitar las técnicas: 

Cuando es difícil localizar la línea terminal en los mu-

ñones sin hombro, porque la preparaci6n se une a la suPeE 

ficie del diente en un angulo muy obtuso, se ouede ident~ 

ficar el márgen con más claridad por parte del técnico de 

laboratorio, si se tallan varias ranuras indicativas es-

tratégicamente situadas en las superficies axiales de la

preparaci6n. Estos surcos son poco profundos y no se de

ben confundir con los que se utilizan en la retenci6n adi 

cional. Se colocan en aquellos sitios en que es difícil

localizar la Hne.a terminal. cervical del muñ6n. Los sur

cos deben ser compatibles con la direcci6n de entrada del 
puente y se extienden desde un citio pr6ximo a la línea -

- 41 -



terminal hasta un punto situado aproximadamente en la 

uni6n de los tercios medio y oclusal de la suoerf icie 

axial de la preparación, haciend~ ver con facilidad en -

el modelo de laboratorio la oosición de la línea termi-

nal. 

PREPARACION PARA UNA CORONA COMPLETA. 

La preparación consiste básicamente en el tallado de las 

superficies axiales y oclusal, establecer en seguida las lí

neas terminales, agregar cualquier retención adicional y teE 

minar la preparación. El tallado se ouede comenzar en las -

superficies axiales o en la oclusal pero se debe sequir una

norma definitiva para evitar cambios innecesarios de intru-

mentos cortantes. 

Se debe tener precauciones con los métodos de seoaraci6n 

y el calor ocasionado por la fricci6n de la oieza de mano. 

r.- Las tres superficies axiales de facíl acceso se tallan -

con una punta de diamante cilíndrica de paredes inclina-· 

das. La punta de diamante se mantiene con su eje paral~ 

lo al eje mayor del diente y se eliminan todas las an--

fractuosidades. Cuando se términa esta etapa, puede ser 

necesario inclinar la punta de diamante hacia el centro

del diente para completar la preparación de las oaredes

axiales en el tercio oclusal. Esto es casi siempre nec~ 

sario en la super~icie vestibular de los molares superig 

res, en los cuales la inclinaci6n de la su~erficie axial 

hacía el centro del diente es muy pronunciada. En esta

fase se detiene el tallado de las suoerficies a unos 

0.5 mm. del borde gingival. 

2.- La cuarta superficie axial, la que esta en contacto con-
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el diente contiguo, se prepara con un corte en tajada, -

usando una punta de diamante fina. Se empieza el tallado 

en la cara vestibular colocando la punta de diamante de -

modo que deja una capa delgada de esmalte entre ella y el 

diente adyacente. Cuando el corte llega hasta la cara 

l!ngual la capa de esmalte se rompe norsi misma fresa. 

Con la misma fresa de diamante se redondea el corte en la 

superficie vestibular y lingual de la preoaraci6n. Este

corte en tajada también suspende en la oroximidad del má~ 

gen gingival. Las aristas de los cuatro ángulos axiales
se examinan cuidadosamen_te· para asegurarse que se ha lo-

grado un tallado conveniente. 

3.- La superficie oclusal se haya con la misma punta de dia-

mante cilíndrica que se uso en el desgaste axial. A men~ 

do es conveniente tallar la superficie oclusal dividiendo 

en sanas, terminando cada una de ellas antes de seguir -

con otras de esta manera se puede comparar la parte que -

se esta tallando con la zona contigua todab!a sin tallar

y el operador puede darse cuenta rápidamente de la canti

dad de material dentario que hay que desgastar sin tener

se que referir a los dientes antagonistas, proceso que -

obliga al paciente a cerrar la boca con la consiguiente -

perdida de tiempo. una secuencia conveniente es la de r~ 

ducir en primer lugar, la parte mesovestibular hasta que

la capa situada entre la zona tallada y la suoerficie 

oclusal restante sea de I mm., aproximadamente. 

Se talla a continuaci6n la zona mesolingual hasta el mis

mo nivel de la zona mesovestibular, teniendo cuidado de con-

servar los contornos anat6micos de la superficie oclusal. 

Luego se. sigue con la zona disto vestibular, reduciendola ha~ 

ta el nivel de las áreas mesiales de la superficie oclusal -

Por altimo se talla la zona distolingual hasta el nivel del -

resto de.la superficie oclusal. El orden con que se siguen -
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estas operaciones se puede variar desde luego, para amoldarse 

al caso particular o a las conveniencias del operador. 

Alternativamente, se pueden contar surcos de re~aro en la 

superficie oclusal de la corona, en posiciones estratégicas -

que indiquen la profundidad en que hay que desgastar dicha s~ 

perficie oclusal. El tejido restante se corta hasta el nivel 

de los surcos de referencia. Para esto se nuede usar una fr~ 

sa de carburo No. 171, al hacer los surcos se deben tener en

cuenta los contornos ana.tómicos del diente y darles una incl_!, 
naci6n que respete las características anat6micas ~ara loqrar 

una reducci6n uniforme de sustancia dentaria. En los casos -

en que el diente es un pilar teminal y exista una posibilidad 

de que sea difícil asegurar el registro de la relación oclu-

sal sin que se ocasione algCin cierre de los maxilares, se pu~ 

de dejar una de las cuspides oclusales sin tallar oara mante

ner un tope centrico hasta que se obtenga al registro oclusal 

4.- La línea general de entrada de la,preparaci6n determina -

por la inclinaci6n de las paredes axiales, se comprueba y 

se compara que los otros pilares del nuente y se modifica 

cuanto sea necesario para conseguir concordancia. 

s.- Las aristas entre la pared oclusal y las paredes axiales

"" redondean con una fresa de diamante cilíndrica. La -
línea terminal se delimita en la posición conveniente en

relaci6n con el tejido gingival por medio de una punta fi 

na de diamante. 

Las paredes axiales se pulen con discos de lija medianos, y -

la superficie oclusal con piedras de carborundo. Se suavisan 

todas las aristas y la línea servical terminal se alisa con -
una fresa de pulir No. 242. 

6.- Se examina la superficie oclusal para ver si hay presen--
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cia de fisuras en el esmalte en cualquier zona de esmalte 

que haya podido quedar. Si quedan fisuras. Se eliminan

con una fresa de carburo No. 170. 

Antes de tornar la impresi6n se obturan las fisuras con un 
fondo de cemento. 

7.- Algunos autores recomiendan como último paso el tallar un 

sur.ce de inserci6n. Este surco probiene cualquier tendeg 

cia a la rotaci6n durante el cementado y ayudará a mante

ner e.l colado en su citio. Se hace con una fresa No. 170 

en la cara de mayor espesor. Esta suele ser la bucal en

las piezas inferiores y la lingual en las superiores. En 

las preparaci~nes para puentes largos, convendra tallar -
un surco en bucal y otro en lingual para aumentar la re-

sistencia a los desplazamientos hacia distal y mesial. 

CORONA JACKET DE PORCELANA 

CORONA JACKET DE PORCELANA. 

La corona kacket de porcelana presenta alguna diferencia

irnportante con otras restauraciones cementadas, por el hecho -
de no intervenir ningún colado metálico. ·Probablemente, es la 

restauraci6n capaz de dar el mejor resultado estético; sin em

bargo, con estar hecha .con solo porcelana substancia frágil es 

susceptible de fracturarse. Los progresis logrados con las -
porcelanas dentales reforzadas con alúnina, han dado lugar a -

un renovado interés por este tipo de restauración. A pesar de 

todo, sigue siendo una corona frágil, y únicamente debe ern---

plearse cuando sea esencial una estética máxima. 

Debe procurarse que el muñ6n sea lo más largo posible, p~ 
ra que la porcelána esté soportada al máximo. Una preparaci6n 
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demasiado lleva a concentraciones de esfuerzos en el área la-

biogingival, que puede dar lugar a la característica fractura
.. en media luna". 

Solamente se debe colocar en incisivos. Dientes que ten
gan una zona cervical corta, tampoco son apropiados para una -

corona jacket de porcelana, por que la falta de longitud del -

muñ6n será causa de un insuficiente soporte de la porcelana. 

PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA CORONA JACKET. 

1.- Hacer los profundos surcos de orientaci6n en labial y en -

incisal estos debén tener 1.0 mm. de profundidad en labial' 

y 2.0 nun. en incisal. Se tallan tres surcos manteniendo -

el diamantado paralelo al tercio gingival de la cara la--

bial. Otros dos se tallan paralelos a los d~s tercios in
cisales. La superficie labial debe estar necesariamente -

preparada en dos planos para conseguir el suficiente espa

cio libre, imprecindible para una buena estética y al mis

mo tiempo, no lesionar la pulpa. 

2.- La reducci6n incisal se hace a continuaci6n el diamante c~ 

nico de punta plana. Quedando de 1.5 a 2.0 mm. de estruc

tura dentaria. En los pasos siguientes ya será posible al 

canzar la zona de la línea de terminaci6n gingival. 

3.- Pl.anear la superfiéie de la porci6n incisal de la cara la

bial, quitando toda la estructura dentaria que ha quedado

entre los surcos. 

4.- La porci6n gingival se reduce con el diamantado c6nico de

punta plana hasta alcanzar la profundidad de Imm. Esta re

ducci6n se extiende más alla de la aristas labios proxima

les. La punta del diamantado de punta plana va formando -
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el hombro al mismo tiempo que su lado va tallando la cara-

axial. El hombro debe tener una anchura de o.a a I.O mm. 

S.- La reducci6n lingual se hace con la rueda diamantada pequ~ 

ña, evitando cuidadosamente el reducir demasiado la uni6n

del cíngulo con la pared lingual. Al cortar demasiado la

pared lingual produce pérdida de retenci6n. 

6.- La superficie axial lingual se reduce con el diamantado c§ 

nico de punta plana. Esa pared debe ser una conicidad de-

6 grados con la porci6n gingival de la cara labial. 

El hombro tiene una anchura de o.a a I.O mm. y tiene que -
ser suave la continuaci6n del hombro labial y oroximal. 

7.- Se alisan todas las paredes con una fresa No. 170 al mismo 

tiempo que se acentúa el hombro. 

CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA 

La corona con núcleo de amalgama se utiliza en los dientes 

muy destruídos para construir material suficiente que permita

después preparar una corona completa. Los dientes vivos y los 

desvitalizados que han tenido tratamiento adod6ntico se pueden 

reconstruir con esta técnica. El procedimiento, sin embargo -

se aplica con más frecuencia en los molares. 

Un ejemplo es el de un molar inferior, con una amalgama -

mesocluso distal muy grande y con la cúspide mesovestibular -

fracturada. Se retira la amalgama se elimina la cúspide vesti

bular restante por ser muy fr~gil y se quita todo el esmalte -

debíl de las cúspides.linguales. Se perforan dos agujeros en

la dentina, en posici6n tal que se evite la aproximaci6n al t~ 

jido pulpar, y se cementan dentro de estos agujeros pernos de-
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acero inoxidable. Se alisan los márgenes de la oreparaci6n y 

se elimina todo el tejido frágil. Se adapta una banda de co-

bre bien ajustada al diente y recortada lo suficiente para que 

el diente pueda ocluir. Se agregan las bases de cemento nece

sarios para aislamiento térmico y se condensa la amalgama den

tro de la banda de cobre, empleando cualquier técnica adecuada 

Veinticuatro horas después se corta la banda de cobre y se re

tira, y se hace una preparación, para corona com~leta, siquieg 

do los principi~s normales. Se puede usar un narnero variable -

de pernos de acuerdo con el grado de destrucci6n del diente, -

pudiendo se colocar hasta 5 6 6 en un molar grande. Se necesi

ta planear con atenci6n de los pernos y es esencial comprobar

radiográf icamente la direcci6n que.sea más favorable. En los

dientes inclinados hay que hacer un análisis meticuloso de la

direcci6n de los pernos para evitar que afecten la pulpa. 

En está técnica se perforan los agujeros con un taladro 0~ 

queño en forma de rosca, O.OS mm. mayor que el alambre, para -

que quede espacio para el ce·n,11tc. Los aguj.eros se perforan -

con una pequeña angulaci6n entre sí para aumentar la retenci6n 

La parte del perno que sobresale se puede doblar en ángulo pa

ra evitar que quede por fuera de la amalgama cuando se talla ~ 

el muñ6n. Para introducir el cemento en los agujeros se puede 

usar un espiral lentulo. 

Existen otras técnicas y procedimientos para la colocaci6n 

de pernos así como muchos tipos de estos como son los: 

Los de fricci6n de Unitec. 

Los Atornillados - Autorroscables. 

Los dobles o Censillos 

Los Dentinarios 
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CORONAS T E L E s c o p I c A s . 

CORONA TELESCOPICA. 

La corona telesc6pica es una modif icaci6n de la corona ca~ 

pleta construida en dos partes. Una parte, la cofia se ajusta 

sobre el muñ6n. La segunda ~arte, la corona nropiamente docha 

se ajusta sobre la cofia. Existiendo muchas variedades y madi 
ficaciones. 

La cofia es de metal prefiriendo el oro colado, o una corQ 

na veneer. Las coronas telesc6picas se aplican en dientes con 

9ran destrucci6n coronaria, y la cofia se construye primero p~ 

ra restaurar parte de la forma de la corona antes de tomar la
impresi6n final sobre la cual se confeccionará el puente. 

También se emplean cuando hay que construir puentes muy -
grandes que tienen que fijarse con un cemento temporal·, para -

poderlos retirar de vez en cuando. 

OBJETIVOS. 

I.- Proteger el diente preparado. 

2.- Procurar un ambiente apto para la salud qingival. 

3.- Lograr el paralel!smo para asentar la or6tesis fija. 

INDICACIONES: 

I.- Mejorar el paralel!smo de dientes muy volcados que servi-

ran como pilares para orostodoncia fija concencional. 

2.- Aumentar la retenci6n en dientes con coronas clínicas co-

ttas. para restauraciones individuales. 

3.- Paralelizar varios pilares para restauraciones fijas con -

el tallado dentario más conservador. 

4.- Hacer una férula periodontal, para toda la arcada por me-

dio de varios puentes fijos en segmentos menores ~or cua-

drantes, con lo que se facilita la construcci6n. 

s.- Brindar a un pilar du~ante la colocaci6n de la restaura--

ci6n de tratamiento o si la super estructura se afloja. 
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6.- Permitir que con las cofias se eval6en los tejidos de sos

tén mediante la remoci6n peri6dica de colados secundarios. 

7.- Facilitar la terapéutica endod6ntlca demorada sin daño ca

ra los colados secundarios. 

8.- Obtener retenci6n adicional en dientes muy destruídos, nor 

rieleras internas, con lo que se lograr!a mantener la int~ 

gridad de la arcada. 

9.- Lograr ventajas al usar el sistema telesc6pico en dientes

resecados. 

Consideraciones sobre la preparaci6n de coronas telesc6oicas -

en pilares dudosos. 

Se recomienda prestar atención a los siguientes factores: 

I.- Reducci6n oclusal e incisal adecuada para acomodar el "do

ble colado". 

2.- Creaci6n de un espacio proximal exagerado para acomodar -

los metales y mantener una tronera interproximal adecuada. 

3.- Ejecuci6n de diseños que por consideraciones estéticas en

la zona anterior, deban dar lugar a carillas en la pr6te-

sis fijas o a los dientes para un ~parata removible; por -

ejemplo, cofias con hombros exagerados en vestibular y má~ 

genes biselados cerca del nivel del tejido gingival. 

4.- Una preparaci6n que procure paralelizar los dientes para -

distribuir en forma más pareja las fuerzas de la oclusi6n¡ 
es decir, que algunos dientes pilates quizá requieran ex-

t~rpaci6n piloar intencional oara que el odont6loqo loqre
una raz6n corona ra!z o un ~aralelismo favorable. 

CORONA VENEER. 

La corona veneer es una corona comoleta de metal colado, -

con una carilla o faceta estética, que concuerde con el tono -

de color de los dientes contiguos. En la confecci6n de la ca

rilla se usan diversos materiales y hay muchas técnicas para -
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adaptar dichos materiales estéticos a la corona de metal. Los 

materiales con que se hacen las facetas de porcelana pueden -

ser prefabricadas y se adaptan al codo particular tallandolas 

hasta obtener la forma conveniente, o se pueden hacer de por

celana fundida directamente sobre la corona de oro. Las cari 

llas de porcelana fundida directamente sobre la corona de oro 

Las carillas de resina se construyen sobre la corona de metal 

actualmente se emplean dos clases .de resina, las resinas acr.f 

licas y las resinas a base de etoxilina, siendo las primeras

las de uso más extendido la oreparaci6n clínica del diente es 

básicamente igual para cualquiera de los materiales se emple

an en la construcci6n de la corona. 

INDICACIONES. 

Se puede usar en cualquier diente en que este indicada en 

las regiones anteriores del maxilar y la mandibula, donde la

estética tiene mucha importancia. 

Las coronas veneer se confeccionan comunmente en las bi-

cuspides, caninos e incisivos de dentición superior e infe--

rior. En los molares se usa cuando el paciente tiene esoe--

cial interés en que no se v.ea el metal en ninguna parte de la 

boca. 

MATERIALES EMPLEADOS PARA LA CONFECCION DE 

UNA CARILLA DE UNA CORONA VENEER. 

La carilla más satisfactoria para las coronas veneer es ~ 

la de porcelana, adaptada al caso de un diente orefabricado -

de porcelana. La porcelana resiste la abraci6n de la boca y
posee cualidades opticas muy parecidas al esmalte con carilla 

prefabricadas se dispone de un surtido amolio en tonalidades

y .características para seleccionar la carilla que mejor con--
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venga al tratamiento. 

Con la carilla de resina se pueden lograr exelentes resul

tados estéticos. Este material tiene menos resistencia a la -

fabricaci6n que las porcelanas. Sin embargo las resinas acri

licas actuales estan muy mejoradas en sus prooiedades físicas

de resistencia a la abraci6n y en lo referente a la estabili-

dad de color, comparadas con las de hace muy oocos años. 

El diseño se puede considerar dividido en dos secciones'· -

uan correspondiente a la preparaci6n y otra a la restauraci6n. 

Hay algunas diferencias entre preparaci6n y restauraci6n oara

un diente anterior o para un diente posterior. 

PREPARACION DE DIENTES ANTERIORES. 

Para preparar un diente para una corona veneer, hay que r~ 

tirar tejido en todas las superficies axiales de la corona el! 

nica. Los objetivos son semejantes a los que esbo~amos para -

la corona completa, añadiendo el requisito de obtener suficie~ 

te espacio para el material de la carflla y colocar el márqeq

servical vestibular de manera que se pueda ocultar el metal. -
Hay que desgastar más tejido en la superficie vestibular que ~ 

en la lingual se desgasta una cantidad de tejido suficiente -

para alojar una capa fina de metal. En el borde cervical de -
la superficie vestibular se talla un hombro que se continua a

la l~rgo de las superficies proximales. Donde se va reducien

do gradualmente en anchura para que se una con el terminado -

sin hombro, o en bisel, de borde servical lingual. El angulo

cabo superficial del escal6n vestibular se bisela para facili

tar la adaptaci6n del márgen de metal de la corona. 

BORDE INCISAL. 

El borde incisal del ~iente se talla en una cnatidad equi

valente a una quinta parte de la longitud de la corona clínica 

medida desde el borde incisal hasta el márgen gingival. El -
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borde incisa! de la preparaci6n se termina de manera. que oueda 

recibir las fuerzas incisales en angulas rectos. En los inci

sivos superiores, el borde incisal mira hacia las partes lin-

guales incisal. Es necesario variar las partes linguales dis

tintas relaciones incisales. 

PAREDES AXIALES. 

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro -

en el ~árgen servical, con una anchura mínima de Imm. Cuanto -

más ancho sea el hombro más difícil sera la construcci6n de la 

corona, porque se dispondra de un mayor esnacio para la cari-

lla. El hombro se continua en la superficie oroximal. Hay que 

tener cuidado en el tallado de la su9erficie vestibular en la

regi6n incisa!. Si se retira mucho tejido se amenaza a la nu! 
pa; si se elimina poco tejido no quedará espacio suficiente o~ 

ra la carilla. Hay que dejar siempre una curva gradual en las 

superficies axiales proximales se tallan hasta loqrar µna in-

clinaci6n de 5 grados en la pLeparaci6n, en algunos casos es -

necesario aumentar la inclinaci6n en un lado µara acomodar la

direcci6n general de entrada del puente en relaci6n con las -

otras preparaciones de anclaje. Se debe evitar la inclinaci6n 

innecesaria de las paredes proximales ya que esto disminuye -

las cualidades retentivas de la restauraci6n. La superficie -

axial lingual se talla hasta que permita que se pueda colocar

e! metal 0.3 a 0.5 mm. de espesor. 

TERMINADO CERVICAL. 

El m~rgen cervical de la preparaci6n se términa con un ho~ 

bro en las superficies vestibular y proximales, y en el visel

o sin hombro en las superficies vestibulares en la cara lin--

gual. El contorno de la línea terminal esta determinado oor -

el tejido gingival adyacente. El hombro vestibular se coloca

r 6 r.Smm. por debajo del borde gingival. Si el hombro no se

talla suficientemente por 4ebajo de la encia, el borde cervi-

cal de metal quedara expuesto a la vista. En las regiones 
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interproximales la línea terminal se hace de modo similar. En 

la cara lingual, no es necesario col~car la línea terminal b~ 

jo el m:lrgen gingival, y puede quedar en la corona clínica 

del diente a una distancia de Imm. o más de la encia. 

PREPARACION EN POSTERIORES. 

Las coronas veneer en los molares y bicúspides es básica

mente igual a la preparaci6n para coronas completas coladas,

con el añadido de un hombro en la cara vestibular, que se ex

tiende hasta las superficies proximales del diente. La rela

ci6n del hombro con el márgen gingival queda supeditada por -

factores an~logos, excepto en que cuenta m~s posterior sea la 

situaci6n del diente, de menor importancia es la estética. 

RESTAURACION EN ANTERIORES. 

Tanto si la carilla es de porcelana prefabricada 6 oroce

sal en recina, el diseño de la corona es básicamente igual. -

La única diferencia entre los dos ti.pos esta en la retenci6n

de material en que se hace la carilla. En lo que respecta a

la funcional, es muy importante asegurar una buena orotecci6ñ 

incisal al material que se use en la carilla para que pueda -

resistir las fuerzas incisivas. En cuanto a la estética, lo

rnejor es lograr la menor exposici6n del metal posible. 

Cuando se diseñan coronas veneer en caninos premolares 6-

molares, debe recordarse que la posici6n de la uni6n de oro -

y la faseta es más critica en la cara mesial que en la distal 

porque esta última queda oculta a la vista. 

AUMENTO EN LA RETENCION. 

Se puede colocar un pin en la regi6n del ángulo en las -

pre~araciones para dientes anteriores, se hace un escal6n en

la superficie lingual sobre la cresta del cíngulo con una fr~ 

sa de fisura de carburo con estrerno afiliado. En la dentina

se hace un agujero piloto, de modo que concuerde con la dire~ 
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ci6n general de entrada de la preparaci6n ouede hacerse con -

una fresa redonda. El canal para el espigo, 6 pin, se Perfora 

con una fresa No. 700 hasta una profundidad de 2.5 a 3nun., y-

se suavisa con una fresa No. 6QO. 

ANCLAJES DE PRECISION. 

Se puede modificar una corona veneer para que pueda reci-

bir un anclaje de presici6n en la misma forma en que ha sido -

explicado para la corona completa colada. Se talla la caja -

una vez que se determine su posici6n y extensi6n; des~u~s se -

termina la preparaci6n para la corona. 

CORONA METAL PORCELANA. 

Están construídas por una capa de porcelana fundida sobre

un delgado colado metálico, la cofia, que se ajusta a la orep~ 

raci6n. Combinan la resistencia y el ajuste preciso d~ los c2 

lados metálicos con la porcelana adquiere una resistencia ma-

yor, la longevidad de la porcelana fundida sobre el metal es -

mayor que la de la porcelana sola. y por lo tanto se puede -

emplear en mayor número de situaciones incluyendo el reemplazo 

de dientes mediante cuentes fijos. 

PASOS PARA LA PREPARACION. 

El primer paso en la preparaci6n de un diente para una co
rona metal-porcelana, consiste en el tallado de profundos sur

cos de orientaci6n en la cara labial y en el borde incisal, -
con un diamantado c6nico de punta plana. Los surcos labiales

se deben tallar en dos series¡ una paralela a la mitad gingi-

val de la cara labial y otra a la mitad incisal. Todos estos -

surcos deben tener una profundidad de 1.2 mm. Los del borde -

incisal se cortan a todo su ancho y se llevan 2mm. Hacia gingi 

val. 
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Las aletas de estructura dentaria resultantes, no tienen -

uan funci6n retentiva. Su único prop6sito es el de conservar

estructura dentaria, de hecho todavía queda sana alguna por--

ci6n de superficie proximal. Asegúrese de que la oarte de la

aleta que mira hacia labial, sea paralela a la reducci6n de la 

porci6n gingival. 

La superficie labial se suaviza con una fresa No. 170. 

Para ganar acceso a las areas proximales, se usa un diama~ 

tado c6nico delgado. Con un instrumento muy delgado disminuye 

el riesgo de lesionar los dientes adyacentes. Cuando ya se -

tiene suficiente espacio de maniobra, las paredes axiales pro

ximales se planean con el diamantado c6nico de ounta redonda. 

Con el mismo instrumento se prosigue con la reducci6n de -

la pared lingual. La línea terminal, en las caras proximales

y en la lingual, es un chaflán cuervo. 
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e o N e L u s I o N 

Para poder obtener buenos resultados en la rehabili 

taci6n bucal en general, es necesario tener buen conocirniento

de la materia, tornar en cuenta todos los factores que se utili 

cen, estar al d!a con los progresos que se obtienen así corno -

los adelantos de la materia, contar con el equipo y material 

necesario. Todos estos factores, ayudan a obtener resultados

satisfactorios. 

El Cirujano Dentista debe hacer entender al pacien

te que un aparato artificial colocado en un medio ambiente y -

cambiable tendra que sufrir, por fuerza, cambios que obligaran 

a efectuar reajustes de vez en cuando. 

La protesis fija en la actualidad es un medio, de -

rehabilitaci6n bucal y para esto se basa en una gran variedad

de coronas, aleaciones y materiales estéticos, logrando con -

éstos excelentes resultados en pacientes con pérdida parcial -

o total de la estructura dental. 

En cuanto a los materiales estéticos; codemos ha-

blar de dos de los más usados, corno son las resinas y la poro~ 

lana. 
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Las resinas.- Presentan buenas cualidades estéticas 

para suplir a los tejidos dentarios, ya que presentan una gama 

amplia de tonos. Pero presentan alqunas dificultades, con el

tiempo por su tendencias a absolver l!quidos que alteraran su

resistencia y color. 

La porcelana.- Es un producto capaz de resistir más 

o menos bien las fuerzas de la masticación e igualar correcta

mente la superficie y color de las piezas dentales, ya que 

presenta una gama más amplia de tonalidades que la resina. 
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